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Effectiveness of Group Cognitive-Behavioral Therapy on Death Anxiety
among the Breavement Elderly Men
Ghamari kivi H1, Zahed bablan A2, Fathi D*3
Abstract
Introductionand purpose: The mourning experience is a common phenomenon among elderly. Losing
friends and peers along with senility and proximity to death intensify anxiety of death. The aim of
present study was to assess the effectiveness of group cognitive-behavioral therapy on death anxiety
among the breavement elderly man.
Materials and Methods: The current study is a quasi experimental research using posttest-pretest with
control group. We used convinience sampling method to include 30 elderly residing at a nursing homes in
Ardebil City. Templer Death anxiety questionnaire (DAS) was administrated in both pretest and posttest.
The cognitive-behavioral intervention was implimented during eight sessions and each session takes
about 90 minutes. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA).
Findings: Our findings indicated that groupcognitive-behavioral therapy significantluy reduced death
anxiety of elderly (p<0.001).
Conclusion: According to the results of this research, group cognitive-behavioral therapy lreduces death
anxiety of elderly via helping them to accept death.
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ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﺠﺮﺑﻪ ي ﺳﻮگ ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﺷﺎﯾﻊ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ. از دﺳﺖ دادن دوﺳﺘﺎن و ﻫﻤﺴﺎﻻن از ﯾﮏ ﺳﻮ و ﭘﺪﯾﺪه ي ﭘﯿـﺮي و و ﻫﺪف: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺪﯾﺪه ي ﻣـﺮگ ﻣـﯽ ﺷـﻮد. ﻧﺰدﯾﮏ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳﺎل ﻫﺎي ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﻮﺟﺐ  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ذﻫﻨﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺳ
.ﻣﺮد ﺳﻮﮔﻮار اﻧﺠﺎم ﺷﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان-ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻫﺪفﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻦﯾ  ـايﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎر. ﺑﻮدﮐﻨﺘﺮلﺑﺎﮔﺮوهآزﻣﻮنﭘﺲ-آزﻣﻮنﭘﯿﺶوﻃﺮحآزﻣﺎﯾﺸﯽﺷﺒﻪﻧﻮعازﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي در .ﺑﻮدﻧﺪ3931ﯾﮑﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل دري ﺳﻮگﺪان داراي ﺗﺠﺮﺑﻪﺳﺎﻟﻤﻨ
ﭘـﺲ -ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘـﯿﺶ آزﻣـﻮن )SAD(ﻣﺮگ ﺗﻤﭙﻠﺮ ي اﺿﻄﺮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ ي ﺳﻮگ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ03دﺳﺘﺮس 
دﻗﯿﻘﻪ اي روي  آﻧﻬﺎ اﺟﺮاء ﺷﺪ. داده ﻫﺎ ﺑـﺎ 09ي ﺟﻠﺴﻪ8ﻠﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري ﺑﺼﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ در آزﻣﻮن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣﺪاﺧ
.اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
و ﺑﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖرﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻣﻮﺛﺮ -ﺑﻮد ﮐﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از آن : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
(.p<100/0دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ) 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري از ﻃﺮﯾﻖ  ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﭘـﺬﯾﺮش ﻣـﺮگ، ﻣﻮﺟـﺐ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﮐﺎﻫﺶ  اﺿﻄﺮاب  ﻣﺮگ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﻣﺮگ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﻮﮔﻮار.ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري، اﺿﻄﺮابﮐﻠﯿﺪ واژه: 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ر واﮐـﻨﺶ ﺣﺎﻟﺖ ﻏﻢ و اﻧﺪوه و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺷﺪﯾﺪ دروﻧـﯽ د 1ﺳﻮگ
ﺑﻪ از دﺳﺖ دادن ﺷﺨﺺ ﯾﺎ ﻋﻘﯿﺪه و ﻓﮑـﺮي ﺧـﺎص اﺳـﺖ. ﺳـﻮگ 
ﻓﺮاﯾﻨﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ، وﻟﯽ ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻮگ 
ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﮐﺜﺮت واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﭘﯿﭽﯿﺪه اي اﺷـﺎره دارد ﮐـﻪ ﭘـﺲ از 
ﺟﺪاﯾﯽ و از دﺳﺖ دادن، و ﻋﻠﯽ اﻟﺨﺼﻮص ﭘـﺲ از ﻓﻘـﺪان و ﻣـﺮگ 
ﺳـﻮﮔﻮاري ﺑـﻪ ﻣﻔﻬـﻮم ﺣـﺎل آﻧﮑـﻪ (.1)ﯾﮏ ﻋﺰﯾﺰ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ
ﺷـﯿﻮه ﻫـﺎي (.2)دﻗﯿﻖ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪاﻧﺤﻼل ﺳﻮگ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷـﻮد 
ﻣﺮگ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ﻣﺮگ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ، ﻓﺠﯿﻊ، ﺗﺪرﯾﺠﯽ 
.(3)اﻧﺪ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﯾﺎ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺎﺷﺪﯾﺎ ﻣﺒﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪ و واﮐﻨﺶ ﺑﻪ آن ﻣﯽ ﺗﻮ
ﺘﻠﻒ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان در ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨدوام و ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺳﻮگ 
در ﺑﺮﺧـﯽ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻫـﺎ زﻣـﺎن . (4)اي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ ﻈﻪﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣ
اﺗﻔﺎق ﻣﺮگ در ﻧـﻮع ﺳـﻮگ ﺑـﺎز ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎن ﻧﻘـﺶ ﭘﯿـﺪا ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ و 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﺮگ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در راه اﻫـﺪاف 
.(3)ﺳـﻬﻞ ﺗـﺮ اﺳـﺖ زﺷﻬﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ و دﯾﻨﯽ رخ داده اﺳﺖ، واﻻ و ار
ﻪ وﻗﺘـﯽ اي از اﺣﺴﺎﺳﺎت، اﻓﮑﺎر و رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﺳﻮگ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺷـﻮد، در درون او ﺑـﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻓﻘﺪان و ﯾﺎ ﺗﻬﺪﯾـﺪ ﻓﻘـﺪان ﻣﻮاﺟـﻪ ﻣـﯽ 
ﻫﺎي دروﻧﯽ )اﻓﮑﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت( آﯾﺪ. ﺳﻮگ، ﻫﻢ ﭘﺪﯾﺪهﺟﻨﺒﺶ در ﻣﯽ
ﮔﯿﺮد )رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻮگ ﻣﺎﻧﻨـﺪ و ﻫﻢ ﺑﯿﺮوﻧﯽ را در ﺑﺮ ﻣﯽ
ﭘﺪﯾﺪه اي راﯾﺞ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ.ﺳﻮگ. (5)ﮔﺮﯾﻪ ﮐﺮدن و...( 
ن ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮاﺟـﻪ ﯾﺠﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﻘﺪاﻣﺎﻫﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ا
ﻫﺎ و اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ را از دﺳﺖ ﺑﺪﻫـﺪ و ﻫﺎ، ﻣﻮﻓﻘﯿﺖﺷﻮد و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
در ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳـﻮگ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . (6)ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻓﻘﺪان آﻧﻬﺎ ﺧﻮب ﮐﻨﺎر آﯾﺪ
و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﮐـﺎﻫﺶ درﻣﺎن ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ آﻧﻬـﺎ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ.ﻪ ﺿﺮوري ﺑﻋﻼﺋﻢ ﺳﻮگ 
feirg-1
ﮐـﻪ ﺣﺠـﻢ وف ﺗﺮﯾﻦ درﻣـﺎن ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه از ﻣﻌﺮﯾﮑﯽ 
–ﯿﻤﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده، درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻈﻋ
ﺑـﻪ رﻓﺘـﺎري، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽرواﻧﺪرﻣﺎﻧﯽروﯾﮑﺮددر( اﺳﺖ. TBC)2رﻓﺘﺎري
ﺑـﺎدﯾﮕﺮان، ارﺗﺒـﺎط ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر،ﺑﺮايﻫﺎﯾﯽﻣﻬﺎرترﺷﺪدرﻣﺮاﺟﻌﺎن
ﺑﺪنﮐﺸﯿﺪنﺶﭼﺎﻟﺑﻪﺷﺪه،وﻋﻘﺎﯾﺪﺗﺤﺮﯾﻒاﻓﮑﺎرﻣﺴﺌﻠﻪ،ﮐﺸﻒﺣﻞ
ﮐﻤـﮏ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎزﺳـﺎزي وﻏﯿﺮﻣﻔﯿـﺪ، ﻫﺎيﻧﮕﺮشوﺑﺎورﻫﺎو ﺗﻐﯿﯿﺮ
درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري ﺑﺼﻮرت اﻧﻔﺮادي و ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﮑﺎر .(7)ﺷﻮدﻣﯽ
، ﺗﻐﯿﯿﺮات درﻣﺎﻧﯽ ﺣﺎﺻـﻞ از در اﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﺼﻮرت ﮔﺮوﻫﯽﻣﯽ رود.
ر ﺑﯿﻨﺸﯽ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ از ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﮔﺮوﻫـﯽ ﻧﺸـﺌﺖ ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮد،  ﺑﻠﮑـﻪ د 
ﮕﺮ ﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ درﻣـﺎﻧ اﺟﻊ از راﻫﺒﺮدي ﻣﺮهي اﺳﺘﻔﺎدﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻣﻌﻤـﻮل ﺗـﺮﯾﻦ ﻓﻨـﻮن ﻣـﻮرد . (8)ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آﯾـﺪ ،ﺷﻮدآﻣﻮﺧﺘﻪ ﻣﯽ
ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از: ﺑﺎزﺳـﺎزي اﺳـﺘﻔﺎده در درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘـﺎر ﮔﺮوﻫـﯽ 
ر )ﻗـﺎدر ﺳـﺎﺧﺘﻦ اﻓﮑـﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ )ﺗﺼﺤﯿﺢ اﻓﮑﺎر ﻧﺎﮐﺎراﻣﺪ(؛ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ي 
درﻣـﺎﻧﮕﺮ و اﻓﺮاد ﺑﺮاي آزﻣﺎﯾﺶ اﻓﮑﺎر ﺧﻮد(؛ ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺧﻠـﻖ )ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ ﺗﻌﯿﯿـﺮات ﻋـﺎﻃﻔﯽ(؛ ﺗﮑﻠﯿـﻒ ﻣﻨـﺰل درﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻋﻀﺎء
اي ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎ( و ﺟﻠﺴـﻪ ي ﺮ)ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﻓﺮﺻﺖ ﺑ
.(9)(نرت ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤـﻪ ي درﻣـﺎ ﺎﺣﻤﺎﯾﺘﯽ )ﺗﻘﻮﯾﺖ و ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻬ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﺷﯿﻮهﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ رش داده ﮐـﻪ ﻫﯽ ﺑﺮ ﻣﯿـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﮔـﺰا ي ﮔﺮو
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
ﺑـﺎ ﻫـﺪف ارزﯾـﺎﺑﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﯽ ﻧﯿﺰ ﭘﮋوﻫﺸ.(01)اﺳﺖﺧﻔﯿﻒ ﻣﻮﺛﺮ
رﻓﺘﺎري ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﻣﯿـﺪواري -ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺿﺮورتو زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
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D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
gj 
m.n
de
ali
.m
ca
 ri.
 ta
01
52:
RI 
TD
no 
uT 
se
ad
J y
nu
2 e
ht0
02 
71
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درﻣﺎن ﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮐﻨﺎر درﻣﺎن ﻫـﺎي ﻣﺘـﺪاول ﮑﺎرﮔﯿﺮيﺑ
ﯽ دﯾﮕـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﭘﮋوﻫﺸ ـ.(11)دادوﯾﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران را ﻧﺸﺎن دار
رﻓﺘـﺎري ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳـﺘﺮس ﺑـﺮ -ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﻮﭘﺴﯽ آرﺋﺎﺗﺎ
رﻓﺘـﺎري -رﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ دﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس در ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ .(21)ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖآﻟﻮﭘﺴﯽ آرﺋﺎﺗﺎ 
ﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب زﻧ
ﺮوﻫـﯽ اﺿـﻄﺮاب ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان را دﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
.(31)دﻫﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ 
اﺿﻄﺮاب، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ ﺗـﺎ 
ﺑﺮاي ﺗﻬﺪﯾﺪ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﮐـﺮده و آﻣـﺎده ﺷـﻮﯾﻢ. اﻓـﺮاد ﺑـﺎ 
ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ، ﺧﻄﺮ، ﺗﻬﺪﯾـﺪ و از اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯽ،اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ
دﺳﺖ دادن ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻫـﺎ و اﻋﻤـﺎل ﺧـﻮد دارﻧـﺪ.آﻧﻬﺎ از 
ﺪ و ﺑﻪ ﻓﻘﺪان و ﯾﺎ ﻣـﺮگ اﻃﺮاﻓﯿـﺎن ﻣﻮرد اﻧﺘﻘﺎد واﻗﻊ ﺷﺪن ﻣﯽ ﺗﺮﺳﻨ
ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﺋﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓـﺮاد 1ﻣﺮگاﺿﻄﺮاب. (31)ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
اﺿﻄﺮاب در ﺣﯿﻄـﻪ ي اﯾﻦ ﻧﻮعﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ.ﺳﻮﮔﻮار را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛ
اﻓﮑﺎر، ﺗﺮﺳﻬﺎ و ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﺮﺗﯿﻂ ﺑـﻪ ﺷﺎﻣﻞ:رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
ﯽ واﻗﻌﻪ ي ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ زﻧـﺪﮔﯽ و ﻓـﺮا ﺗـﺮ از ﺣـﺎﻻت ﻧﺮﻣـﺎل زﻧـﺪﮔﯽ ﻣ ـ
. اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ اﺣﺘﻤﺎﻷ ﺑﻪ ﻃﺮق ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺧﻮد را آﺷـﮑﺎر (41)ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻬﺎي آن اﺟﺘﻨﺎب اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﻣﯽ ﺳﺎزد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ را
ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد ﺑﺼﻮرت آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺷﺮﮐﺖ در ﻋـﺰاداري ﻫـﺎ و ﯾـﺎ دﯾـﺪار 
دوﺳﺘﺎن در ﺣﺎل ﻣﺮگ اﺟﺘﻨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﭼﻮن اﯾـﻦ ﻣـﻮارد ﺑﺼـﻮرت 
ﺷـﻮد ، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻓـﺮد ﺑﺼـﻮرت ﻧﮕﺮاﻧﯽ و ﻧﺎراﺣﺘﯽ در آﻧﻬﺎ ﻣﯽ 
ﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﻣﺮاﺳـﻢ ﺧـﻮد ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺸﻐﻠﻪ ي ﻓﺮاوان از ﺷ
yteixna htaed-1
اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ آﺷﮑﺎر ﺳـﺎزي ﺗـﺮس از ﻣـﺮگ وي (.51)داري ﮐﻨﺪ
ي ﻣﺮگ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﭼﻨﺎن داﺷﺘﻦ ﮐﻤﯽ اﺿﻄﺮاب در ﺑﺎرهﺷﻮد.
، ﺳﺎزﮔﺎري ﮐﺎراﻣﺪ را ﺗﻀﻌﻒ ﻣـﯽ ﭼﻪ اﯾﻦ اﺿﻄﺮاب ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﺆﺳﺴﺎت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ، ﺑـﻪ . ﺳﺎﻟﮐﻨﺪ
ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻨﻔﺲ، ﻧﻘﺺ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ، از دﺳﺖ 
، در ﻣﻌـﺮض دادن دوﺳﺘﺎن و ﻧﺰدﯾﮑﺎن و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﭘﮋوﻫﺸﯽ (. 61)اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺎﻟﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﺳ57ﺗﺎ 06و ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﯿﻮه 021ﺑﺮروي 
ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﻓﻮت ﺷـﺪه ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .(71)اﻓﺮادي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن در ﻗﯿﺪ ﺣﯿﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳﺎل و ﺑﺎﻻ ﺗﺮ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮرﺳـﯽ 06ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 541ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮروي 
ﺷﯿﻮع اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺴـﻠﻤﺎن ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﻓـﺮاد 
ﺪان داراي اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﮐﻦ در آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﺳﺎﻟﻤﻨ
ﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﯽ ﻣﻌﻨـﯽ ﭘﮋو.(81)ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم 
ﺣﺎﮐﯽ از اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﯽ ﻣﻌﻨـﯽ درﻣـﺎﻧﯽ در ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺮگ 
ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﺿـﻄﺮاب ﻧﯿﺰﭘﮋوﻫﺸﯽ.(91)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻮد
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺘﯽ، رﺑﺮ رﻓﺘﺎﻣﺮگ و ﺳﻦ
ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣـﺮگ ﺑـﺎﻻﯾﯽ دارﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺖ 
اﻗﺮادي ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ درﮔﯿﺮ رﻓﺘـﺎر ﻫـﺎي 
(.02)ارﺗﻘﺎع ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑـﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘـﺎري ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮﯾﻦ
-ﺗﺎباﻓﺰاﯾﺶﺑﺮاي ﺳﻮﮔﻮار، ﻣﺮگ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻢ اﺿﻄﺮابﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋ
ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ،ﺳﻮگﻧﺎﺷﯽ از در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺛﺮات ﻬﺎآﻧآوري 
. از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در اﯾﺮان در زﻣﯿﻨﻪ ي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 
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ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﺮگ در ﻣﺎﻧﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘـﺎري ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب ﮔﺮوه در
اﻧﺪ ﺑـﺮاي ﻣﯽ ﺗﻮداﻏﺪﯾﺪه ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻧﻬﺎي رواﻧﯽ، درﻣـﺎﻧﮕﺮان و ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻧﯿـﺰ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﻣﻔﯿـﺪ و ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﻄـﻮر ﮐﻠـﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻮال اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري 
ه ﻣﯽ ﺷﻮد؟ﺳﻮگ دﯾﺪدر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ 
روش ﻫﺎﻣﻮاد و 
-وﭘـﺲ آزﻣﻮنﺶﭘﯿﻃﺮحوآزﻣﺎﯾﺸﯽﺷﺒﻪازﻧﻮعﭘﮋوﻫﺶروش
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ . ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوهﺑﺎﻧﯿﺰآزﻣﻮن
ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ.3931ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﻮار ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﻮﮔﺗﻤﺎﻣﯽ 
در ﻣﺮﮐﺰ ﺳـﺮاي ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎران ﺳﻮﮔﻮارﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 03ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﺒﻪ ي ﻣﺼـﺎﺣ و(QEG)ي ﺳـﻮگ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪﺑﺎ،ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ
ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب وﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺳﻮگ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺑـﻪ (ﻧﻔـﺮ 51)لﮐﻨﺘـﺮ ﮔـﺮوه وﻧﻔـﺮ( 51) آزﻣﺎﯾﺶﮔﺮوه2ودرﺷﺪﻧﺪ 
ﻧﻔﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در دﺳـﺘﺮس را 03ﮐﻪ .ﺷﺪﻧﺪﺟﺎﯾﮕﺰيﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ ﻣﺮﺗﺐ و ﺑﻪ دو ﮔﺮوه زوج و ﻓﺮد ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و 
اﻓـﺮاد يوﯾـﮋه ﺮاﺳﺎس ﺑﺴﺘﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑرﻓﺘﺎري ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
دﻗﯿﻘـﻪ اي و 09ي ﻫﺸﺖ ﺟﻠﺴﻪدر، (12)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮگ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر
از در اﯾـﻦ درﻣـﺎن .اﺟـﺮا ﮔﺮدﯾـﺪ زﻣﻮنﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ در ﮔﺮوه آ
ﻓﻨﻮﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑـﺎزﮔﻮﯾﯽ روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، آﻣـﻮزش آراﻣـﺶ ﻋﻀـﻼﻧﯽ، 
، اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎي ﻠﯿﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ ﺗـﺪرﯾﺠﯽ ﺗﺨ
ﯽ و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﮐﻨﺎر آﻣـﺪن ﺑـﺎ ﺳـﻮگ اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﺠﺴﻤ
ﮔـﺮوه دوﻫـﺮ ﺑـﺮاي آزﻣـﻮن ﭘﯿﺶﯾﮏاولي در ﺟﻠﺴﻪﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﻓﺖ و ﮔﺮﻗﺮارﻣﺴﺘﻘﻞﻣﺘﻐﯿﺮﻣﻌﺮضدرآزﻣﺎﯾﺶﮔﺮوهﺳﭙﺲاﺟﺮاﺷﺪ،
ﭘﺲ آزﻣﻮن اﺟـﺮاء ﺷـﺪ و داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ روش آﻣـﺎري درﻧﯿﺰﭘﺎﯾﺎندر
ﻣـﻼك ورود ﺑـﻪ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. 
ي ﻓﻘـﺪان و ﺳـﻮگ، دارا ﺑـﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ داﺷـﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻋﺪم ﻣﺼـﺮف ﻣﻼك ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
رﺿﺎﯾﺖﻋﺪمداروﻫﺎي روان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮد و ﻣﻼك ﺧﺮوج از ﭘﮋوﻫﺶ
ازاﻧﺠـﺎم درﻣﺎن ﺟﻮﯾـﺎن ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽدرﺷﺮﮐﺖاز اداﻣﻪاﻋﻀﺎء
د. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي درﻣﺎن ﻫـﺪف درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮﻃﺮحﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ و آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮدﻧﯽﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶاﺟﺮاي از 
آزاداﻧﻪ وارد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي اﺟـﺮاي 
.ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺗﻮﺳـﻂ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄﺮب ﻣـﺮگ اﺑﺰار اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
آﯾﺘﻢ 52.اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس(02)(ﺳﺎﺧﺖ و اﻋﺘﺒﺎر ﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ0791ﺗﻤﭙﻠﺮ)
آﯾﺘﻢ دﯾﮕﺮ ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ.آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﺎده 8آﯾﺘﻢ ﻣﺜﺒﺖ و 71دارد ﮐﻪ
(،2ﻣﺘﻮﺳـﻂ ) (،1(،ﮐﻢ)0ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺘﺨﺎب ﯾﮑﯽ از ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺮﮔﺰ)
ﺣـﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤـﺮه اي ﻣﯽ دﻫﺪ. ﭘﺎﺳﺦ (4ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد)(و3زﯾﺎد)
ﮐﻪ ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺻﻔﺮ و ﺻﺪ ﻣـﯽ 
ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ، ﻣﻌﺮف درﺟﻪ ي ﺑﺎﻻﯾﯽ از اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎﺷﺪ.
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺣﺎﮐﯽ از اﺿﻄﺮاب ﻣـﺮگ ﭘـﺎﯾﯿﻦ اﺳـﺖ. و 
و رواﯾـﯽ 0/38ﻣـﺮگ ﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄﺮاب آﺿـﺮﯾﺐ 
ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄﺮاب اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽآن ﻫﻤﺰﻣﺎن 
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ .(02)ﺷﺪﮔﺰارش0/04و ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ 0/72آﺷﮑﺎر 
ه و ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺷـﺪ و رواﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را در اﯾﺮان ﺑﺮرﺳﯽ 
و ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ را ﺑـﺮاي ﮐـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ /.26ﺗﻨﺼﯿﻔﯽ را 
.(22)ﺪﻣ/. ﺑﺪﺳﺖ آ37ﻣﻌﺎدل 
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و ﻫﻤﮑﺎرانداود ﻓﺘﺤﯽﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري.......         اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
56
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
داراي داﻣﻨـﻪ ﻟﻤﻨﺪان ﺳﻮﮔﻮارﺳﺎﻧﻔﺮ 03ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي 
ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﭘﮋوﻫﺶ را ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﺎل56-57ﺳﻨﯽ
1اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺟـﺪول ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ.
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﮋوﻫﺶ- 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻨﯽ و ﺗﺤﺼـﯿﻼت آزﻣـﻮدﻧﯽ 1ﺟﺪول 
ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ دﻫـﺪ. ﻫﺎ را در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘـﺎري ﺑﺮاﺿـﻄﺮاب 
آﻣـﺎره ﻫـﺎي 2ﮐﻪ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺟـﺪول ﺑﻮدﮔﻮار ﻣﺮگ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﻮ
دﻫﺪ. ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن را ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن دو ﮔﺮوه اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگﺗﻮﺻﯿﻒ - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻮنﮐﻨﺘﺮل و آزﻣ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﻣـﺮگ در ﭘـﯿﺶ 2ﺟﺪول 
دﻫـﺪ. و آزﻣـﻮن را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣـﻮن ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮑﺴـﺎﻧﯽ وارﯾـﺎﻧﺲ ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
.آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل، آزﻣﻮن ﻟﻮﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻦ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﺶ ﻓﺮض ﺗﺴﺎوي وارﯾﺎﻧﺲ ﻫﺎ در آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻟﻮﯾ-3ﺟﺪول
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري2درﺟﻪ ي آزادي 1درﺟﻪ ي آزادي F
71.082110.2
ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري
:ﺟﻠﺴﻪ اول
ارﺗﺒﺎط در ﯾـﮏ ﻣﺤـﯿﻂ اﻣـﻦ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اوﻟﯿﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺮاد داغ دﯾﺪه و اﯾﺠﺎد
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه،اﺣﺴﺎس ﻫﻤﺪردي ، ﺗﻮﺿـﯿﺢ درﺑـﺎره ي اﻫﺪاف،ﺑﺮرﺳـﯽ وﺿـﻌﯿﺖ و 
ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﺼﻮرت ﮐﯿﻔﯽ و ﺑﯿﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت.
:ﺟﻠﺴﻪ دوم
ﺑﺎزﮔﻮﯾﯽ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﮐﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻋـﺎدي ﺳـﺎزي ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺑﯿـﺎن اﺣﺴﺎﺳـﺎت و ﻫﺎ،ﺗﻌﺪﯾﻞ و ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت در ﯾﮏ ﻣﺤـﯿﻂ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺷـﺪه و 
ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و واﮐﻨﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ.
:ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم
و آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻔﻬـﻮم و ﻋﻼﯾـﻢ اﻓﺴـﺮﮔﯽ ﺑﺼـﻮرت "ﻫﯿﺠﺎن"آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم
ﺳﺎده و ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﯾـﻢ داغ دﯾـﺪﮔﯽ و اراﺋـﻪ ﺗﮑﻠﯿـﻒ ﺧـﺎﻧﮕﯽ،در ﺗﻤـﺎم 
ﻮد و ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪي ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﻣﻮارد ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ ﻣﺮور ﻣﯽ ﺷ
و ﯾﺎ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در اﻧﺠﺎم ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ ارﺋﻪ ﺷﺪه در ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒـﻞ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﯽ 
ﮔﺮدد.در ﺿﻤﻦ ﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
: ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم
آﻣـﻮزش و آراﻣـﺶ ﺑﺨﺸـﯽ ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﺑ ـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎي 
ﺑﺰاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ.
:ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ
ﻤﯽ،ﺷ ــﺎﻣﻞ روش ﺟ ــﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ذﻫﻨ ــﯽ اﻓﮑ ــﺎر و اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش ﻫ ــﺎي ﺗﺠﺴ
ﺧﺎﻃﺮات ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﯾﺎد آوري ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧـﻮد اﻓﮑـﺎر و ﺧـﺎﻃﺮات ﻣـﺰاﺣﻢ در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓـﺮد از دﺳـﺖ رﻓﺘـﻪ و ﻧﯿـﺰ روش ﮐﻮﭼـﮏ ﮐـﺮدن و دور ﮐـﺮدن ﺗﺼـﻮﯾﺮ 
ﺧﺎﻃﺮات ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ ﯾﺎ ﺗﻮﻗﻒ ﻓﮑﺮي.
:ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺸﻢ
ﺎب از ﺧﺎﻃﺮات و واﻗﻌﻪ ي ﻧﺎراﺣـﺖ ﮐﻨﻨﺪه،ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺟﺘﻨ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ ﺗﺪرﯾﺠﯽ.
:ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﻢ
اﺟﺮاي روش ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﻧﻘﺶ ، ﺑﺼﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد داﻏﺪﯾﺪه ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺟﺎي ﻓﺮد 
از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺑﮕﺬارد و ﺣﺮف ﻫﺎ و ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ و ﻫﯿﺠﺎﻧﺎﺗﺶ را ﺑﺎ ﻓﺮد از دﺳﺖ رﻓﻨﻪ 
ﺑﯿﺎن ﮐﻨﺪ و ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺮدن ﺟﻤﻼت ﻧﺎﺗﻤﺎم.
:ﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢﺟ
آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ و از ﺳﺮ ﮔﯿﺮي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روز ﻣﺮه و ﻫﻨﺮ درﻣﺎﻧﯽ)ﺗﺠﺴـﻢ 
وﺳﻤﺒﻞ ﻗﺮار دادن ﻣﺘﻮﻓﯽ در ﻧﻘﺎﺷﯽ،....(ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷـﻮد ﻓـﺮد داﻏﺪﯾـﺪه از ﻧﻈـﺮ 
ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺘﻮﻓﯽ را ﺑﺎ ﺧﻮد ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﺗﺤﺼﯿﻼتﺳﻦ
دﯾﭙﻠﻢ و 07- 5756- 0706- 56ﺗﻌﺪادﮔﺮوه
دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻪ 
ﭘﺎﯾﯿﻦ
راﻫﻨﻤﺎ
ﯾﯽ
ﻟﯿﺴﺎ
ﻧﺲ 
و
ﺑﺎﻻﺗﺮ
34859151آزﻣﻮن
44787051ﮐﻨﺘﺮل
030303ﻣﺠﻤﻮع
اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺗﻌﺪادﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﻌﯿﺎر
اﺿﻄﺮاب 
ﻣﺮگ
ﭘﯿﺶ 
آزﻣﻮن
3.200.00151ﮐﻨﺘﺮل
42.106.6951آزﻣﻮن
45.104.6851ﮐﻨﺘﺮلﭘﺲ آزﻣﻮن
79.100.5551آزﻣﻮن
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
gj 
m.n
de
ali
.m
ca
 ri.
 ta
01
52:
RI 
TD
no 
uT 
se
ad
J y
nu
2 e
ht0
02 
71
4931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 4دوره اول  ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان                                                
66
ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﭼﻮن ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ ( ﻧﺸﺎن3ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻟﻮﯾﻦ )ﺟﺪول
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘـﯿﺶ ﻓـﺮض .ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 0/50داري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺰرﮔﺘﺮ از
ﻫﻤﮕﻮﻧﯽ ﯾﺎ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن وارﯾﺎﻧﺲ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل
ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
-ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺛﺮاتﺑﺎﺑﺮرﺳﯽﻣﺮﺗﺒﻂﮐﻮارﯾﺎﻧﺲﺗﺤﻠﯿﻞ- 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگرﻓﺘﺎري ﺑﺮ 
ﻣﻨﺒﻊ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات
ﻣﺠﻤﻮع 
ﻣﺠﺬورات
درﺟﻪ 
آزادي
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﺠﺬورات
اﻧﺪازه ﻣﻌﻨﺎداريF
ي 
اﺛﺮ
ﭘﯿﺶ 
آزﻣﻮن
01.081.039.188.875188.875
74.0100.0***590.5126.6254126.6254اﺛﺮﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﺿـﻄﺮاب رﻓﺘـﺎري ﺑﺮ -ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ 3ﺟﺪولﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ
ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﻪ ﻃـﻮري ﺑـﻪ ﺑﻮده،ﻣﺆﺛﺮﺳﻮﮔﻮار نﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻣﺮگ
ﺷﺪه اﺳﺖ.ﻮنآزﻣﮔﺮوهدرآزﻣﻮنﭘﺲﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و 
ﻓﺘـﺎري -دﻫﺪ ﮐﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده و  ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮاﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ
ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻣﻮﻻﯾﯽ، ﺟﻨﮕﯽ ﻗﺮﭼﻪ ﺑﯿﮕﻠﻮ و ﭘﻮر ﺟﺎﻧﯽ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮق ﺑﺎ 
(، ﻋﺰﯾ ــﺰ و 9831ﻏﻼﻣﻌﻠ ــﯽ ﭘ ــﻮر و اﺳ ــﻤﺎﻋﯿﻠﯽ) (، 3931اﺳ ــﻤﺎﺋﯿﻠﯽ)
(، ﻓﺮاﻣــ ــﺮزي، ﻋﺴــ ــﮑﺮي و 7002)ydnaG(، 3931ﻣــ ــﺆﻣﻨﯽ)
ﻫﻤﺴﻮ ( 0102)aziazA( و1002)nosniklaM،(1931ﺗﻘﻮي)
ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮐـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ (. 72،62،52،42،31،91،32)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ آن ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﺑـﺎﻻي درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺸﯽ .(82)رﻓﺘﺎري در ﺑﻬﺒﻮد اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺳﺖ
ﺳﻮگ درﻣﺎﻧﯽ در زوﺟﯿﻨﯽ ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
درﻣـﺎن در ﺧـﻮد ﺗﻔﮑﯿﮑـﯽ ، ﭘﺮداﺧﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺣـﺎﮐﯽ از .(92)واﮐﻨﺶ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺑﺮش ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮد
ﯾﺮش ﺑﻬﺘﺮي از ﻣﺮگ دارﻧﺪ ،ﻣﻤﮑـﻦ ن اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﺨﻮرده ﭘﺬآ
اﺳﺖ ﺗﺮس ﯾﺎ اﻧﮑﺎر ﻣﺮگ در آﻧﺎن ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺷﮑﺴـﺖ و ﻣﺤـﺪودﯾﺖ 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ و ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم رﺷﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﻓﺮد از ﻧﻈـﺮ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ 
از ﻣﺮگ ﺑﻬﺮاﺳﻨﺪ ﮐـﻪ در زﻧـﺪﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاديﺑﺎﺷﺪ و ﯾﺎ ﻣﻤﮑﻦ
(.6)ﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﻨﻮز ﺑﻪ آن ﻧﺮﺳﯿﺪﻧﺪﺷاﻫﺪاﻓﯽ دا
ي ﮐﻨﺎر ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، وﻗﺘﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن در ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮﯾﻪ
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺮگ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﻘﺐ ﻧﺸﯿﻨﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﯽ ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺻـﻮرت 
ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺧﻮد را ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﯽ دﻫﻨـﺪ و 
ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨـﺪ و ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺳـﺮﮔﺮم دﻧﯿـﺎي دروﻧـﯽ ﺧـﻮد ﻣـﯽ ﮐﻤﺘﺮ
روﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻋﯿﻨـﯽ و .(3)ﺷﻮﻧﺪ
ﮐﻨـﺪ و ﺑـﺎ ﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﻣـﯽ رﻓﺘﺎري، ﻓﺮد را ﺑ
رﮔﯿـﺮي ﺗـﻮان ﻣﯿـﺰان د ﻤﺎﻋﯽ، ﻣـﯽ درﮔﯿﺮي ﻓﺮد در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘ
ن ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ درﻣـﺎن ﻣـﯽ ﺗـﻮا .. ﺪﻫﺎي ذﻫﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺮگ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫ
ﺷ ــﻨﺎﺧﺖدرراﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪانرﻓﺘ ــﺎري ﮔﺮوﻫ ــﯽ ﻇﺮﻓﯿ ــﺖ -ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ
اﯾﺠـﺎد ﺑـﺎ وﺑـﺎﻻ ﺑـﺮده در ﺑﺎره ي ﻣـﺮگ دﯾﮕﺮانوﺧﻮداﺣﺴﺎﺳﺎت
و ﮐﻨﻨـﺪ ﮐﻨﺘـﺮل راﺧـﻮد اﺿﻄﺮاب آﻧﻬﺎ ﺗﺎﮐﺮدهاﻧﮕﯿﺰه در آﻧﻬﺎ ﮐﻤﮏ
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻧﮕﺮش ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮگ را ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪ.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ روﺑـﻪ رو ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﺑﺎ اﻓﺮادي،در ﮔﺮوهﺣﻀﻮر
وﺟﻮد دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت آﻧﺎن در ﺑﺎره ي ﻣﺮگ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ از ﺑـﺎر 
ﺗﺨﻠﯿﻪ ي رواﻧﯽ و ﺑﯿﺎن اﺣﺴﺎﺳـﺎت در ﻣـﻮرد .ﺑﮑﺎﻫﺪﻣﺮگاﺿﻄﺮاب
ﮐﺎر و ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺮگ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﻣ
ﻣـﺎن رﺗﮑﺎﻟﯿﻒ رﻓﺘﺎري و ﻓﻨـﻮن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار در د 
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و ﻫﻤﮑﺎرانداود ﻓﺘﺤﯽﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري.......         اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
76
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﮐـﺎرﺑﺮد .در اﯾﻦ درﻣﺎن  ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
وﺳﯿﻊ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري و ﺗﺄﯾﯿـﺪ اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﯽ آن در ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻣﺮگ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.رﻓﺘﺎري در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب 
اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ازراﻣـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ وﻫﺶﭘـﮋ اﯾـﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞﺗﺮﺗﯿﺐ،ﺑﺪﯾﻦ
-ﻣـﯽ ﮔﺴـﺘﺮش ﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﻮﮔﻮارﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨ
ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪذﮐﺮاﺳﺖﺑﻪﻻزمﺣﺎلدرﻋﯿﻦ.دﻫﺪ
اﺿـﻄﺮاب رﻓﺘﺎري ﺑﺮ-از اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺗﺮيﺟﺎﻣﻊ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺆﺛﺮ اﺳﺖ ، اﻣﺎ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﺮگ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻣﺮگ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﻣﯿﺰان اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﯽ ﺸﺪﯾﺪ اﺿﻄﺮاب در ﺗ
ﻣـﺮگ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان اﺿـﻄﺮاب درﻣﺎن ﻫﺎ
ﺑﻄﻮر ﻣﻔﺼﻞ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﺷـﻮد در ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت آﺗـﯽ 
ﻧﻘـﺶ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﻮرد ﺑ
ﻣﯿـﺰان در ﻣﯿـﺰان و رﺷـﺪي ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ،ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓـﺮدي،
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.ﺳﻮﮔﻮارﺿﻄﺮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ا
داﻧﯽﻗﺪروﺗﺸﮑﺮ
از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﺰﯾـﺰ و ﻫﻤـﻪ ﻧﻬﺎدﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
. ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻨﺪ، داﺷﺘﻫﻤﮑﺎري 
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